BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND Kt.21g 24/02 

1NTERNAT. KL. H 05 g 

DEUTSCHES Mt§@k PATENTAMT 




AUSLEGESCHRIFT 1099 658 

S 62831 Vmc/21g 



ANMS LDETACt 29.APRIL19S9 

B B KAN NT MAC HUNG 
DER ANMELDUNG 
DND AOS CAB B DBR 

ADSLEGESCHRIFTi 16. FEBRUAR 1961 



1 

Die Erfindung betrifft eine Anordnung zur selbst- 
tatigen Einschaltung der Hochf requenzsp annung eines 
Hochf requenzchimrgiegerates. Bekannte derartige Vor- 
richtungen arbeiten in der Weise, dafi bei Beriihrung 
des Operationsobjektes mit der (aktiven) Operations- 
elektrode fiber das Objekt ein Hilfsstromkreis ge- 
schlossen und damit das Steuerpotential einer Ver- 
starkerrohre beeinfiuBt wird, die wiederum ein Relais 
zur Einschaltung des Hochf requenzgenerators steuert. 
Bet den bekannten Einrichtungen ist der Hilfsstrom- 
kreis relativ niederohmig ausgelegt. Auf diese Weise 
kann jedoch ein for den Patient en unangcnehmer Reiz- 
strom entstehen. 

Es ist bekannt, daB beim Schneidvorgang durch 
Funkenbildung an der Beruhrungsstelle zwischen der 
aktiven Elektrode und dem Patienten ein Gleichrichter- 
effekt auftritt Bei geschlossenem Gleichstromkreis 
konnte die dadurch auftretende Gleichspannung zu 
faradischen Reizungen AniaB geben. Urn einen solchen 
Gleichstromweg uber den Ausgangskreis des derates 
zu vermeiden, ist der Hochf requenzstromkreis bei alien 
Chirurgiegeraten durch einen Kondensator gleich- 
strommafiig unterbrochen. Neu ist in diesem Zu- 
sammenhang die Erkenntnis, daB die genannte Gleich- 
spannung bei handelsublichen Geratcn 150 Volt und 
raehr betragen kann. Ist der Hilfsstromkreis der Schalt- 
automatik niederohmig ausgelegt, so kann diese Span- 
nung einen relativ starken Reizstrom zur Folge haben, 
der dem Patienten unerwunschte Reizungen (Muskel- 
zuckungen) verursacht. 

Zur Vermeidung dieses Nachteils wird erfindungs- 
gemafi vorgeschlagen, den Hilfskreis so auszulegen, 
daB der zwischen alctive und neutrale Elektrode ge- 
schaltete Gleichstromwiderstand mindestens 100 ki2 
betragt, vorzugsweise aber im Bereich mehrerer 
MQ liegt Die Erfindung nimmt daher bewuBt den 
hoheren schaltungstechnischcn Aufwand in Kauf, deh 
ein hochohmiger Steuerkreis erfordert, urn die fur den 
Patienten unangenehmen Folgeerscheinungen der selbst- 
tatigen Einschalteinrichtung zu vermeiden. Dabei ist 
darauf zu achten, daB der genannte Gleichstromwider- 
stand, wie bei einer bekannten Anordnung, durch die 
bei positivem Gitterpotential niederohmige Gitter- 
Kathoden-Strecke einer Schaltrohre wesentlich mit- 
bestimmt sein kann. 

An Hand der Figuren sollen Ausfiihrungsbeispiele 
der Erfindung nachfolgend erlautert werden. 

Gemafl Fig. 1 ist der Ausgang eines lediglich durch 
ein Schaltungssymbol angedeuteten Hochfrequenz- 
generators 1 einseitig geerdet und kann mit seinem 
zweiten Pol uber einen Schalter 2 mit der aktiven 
Elektrode 3 des Hodifrequenzchirurgieapparates ver- 
bunden werden. Die dem Behandlungsobjekt 4 an- 
liegende neutrale Elektrode 5 ist cbenfalls geerdet. Ein 
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Kondensator 6 dient zur gleichstrommaBigen Unter- 

ao brechung des Behandlungsstromkreises. 

Zwischen aktiver Elektrode 3 und neutraler Elek- 
trode 5 ist fiber eine Hochf requenz-Sperrdrossel 7, 
eine Hilfsspannungsquelle 8 und zwei hochohmige 
Widerstande 9, 10 ein Glcichspannungsweg geschaffen, 

35 der sich zu einem Gleichstromkreis uber das Behand- 
lungsobjekt schlieBt, wenn dieses mit der aktiven 
Elektrode 3 beruhrt wird. Der dann einsetzende Steuer- 
gleichstrom erzeugt an dem Widerstand 10 einen 
Gleichspannungsabfall, der bei hinreichender Grofie 

30 nach Verstarkung durch den Verstarker 11 ein Relais 
12 einschaltet, des sen Arbeitskontakt 2 den Hoch- 
f requenzstromkreis schlieBt. 

Mit Einsetzen des Behandlungsstromes tritt durch 
einen Gleichrichtereffekt, der sich zwischen der aktiven 

35 Elektrode und dem behandelten Gewebe ausbildet, eine 
Gleichspannung am Patienten auf, die fiber den Hilfs- 
stromkreis einen zusatziichen Gleichstrom treibt. Die 
Erfindung beruht nun auf der Erkenntnis, daB die am 
Patienten auftretende Gleichspannung wesentlich hoher 

40 ist aJs die Gleichspannung der Hilfsspannungsquelle 8, 
die im Beispielsfall 12 V betragt. Bei Versuchen mit 
einem - handelsublichen Chirurgiegerat wurde am 
Patienten eine Gleichspannung von etwa 150 V ge- 
messen. Fur die Dimensionierung des Hilfskreises im 

45 Hinblick auf eine Berechnung des Gleichstromes im 
Hilfskreis mufi daher in erster Linie diese Spannung, 
deren Existenz in dieser Grofie bisher unbekannt war, 
zugrunde gelegt werden. Im Beispielsfall sind fur die 
Widerstande 9 und 10 daher Werte von 10 und 1 M£ 

50 vorgesehen. 

Bei der angegebenen Dimensionierung ergibt sich 
eine Ansprecherapfindlichkeit der Schaltautomatik, die 
durch einen bestimmten hochsten Patienten-Ersatz- 
widerstand ausgedruckt werden kann, d. h M die Auto- 
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matik schaltet stets dann ein, wenn der Berfihrungs- 
widerstand unter dem der Empfindlichkeit entsprechen- 
den maximalen Ersatzwiderstand liegt Fur bestimmte 
AnwendungsfaUe oder a us Sicherhdtsgrunden kann es 
wunschenswert sein, die AnsprechempfutdUichkeit her- 5 
abzusetzen. Technisch kann diese Aufgabe entweder 
durch einen durch den Schalter 13 zum WiderstandlO 
parallel geschalteten Widerstand 14 oder durch Her- 
absetzung der Spannung der Hilfsstromquelle 8 er- 
folgen. 10 

Der Kondensator 15 bewirkt mit dem Widerstand 9, 
daB niederfrequente Wechselspannungen und Gleich- 
stromstorimpulse, die an die aktive Elektrode gelangen 
konnten, kerne fur eine Einschaltung des Apparatcs 
hinreichende Spannung am Gitter der Eingangsrohre 15 
des Verstarkers 11 verursachen. Damit slch anderer- 
seits durch den Kondensator 15 nach dem Abheben der 
Elektrode 3 vom Objekt 4 keine durch die Zeit- 
konstante im Gitterkreis verursachte storende Ein- 
schaltverzogerung ergibt, werden die Verhaltnisse ao 
zweckmaBig so gewahlt, daB der Gitterstrom der Ein- 
gangsrohre des Verstarkers 11 bereits nach einer ge- 
ringen Erhohung der Gitterspannung einset2t und da- 
durch eine hohere Aufladung des Kondensators 15 
verhindert a5 

Die selbsttatige Einschalteinrichtung kann als ge- 
trennte Baueinheit ausgefuhrt werden, urn damit nach- 
tragiich Chirurgiegerate ausriisten zu konnen,. Sie 
kann jedoch auch organiscli in die Schaltung des 
Cbirurgiegerates eingefugt werden. In der Fig. 2 ist 30 
die Kombination einer getrennten Baueinheit mit 
einem Chirurgiegerat dargestellt. Von dem durch das 
gestricheite Rechteck 20 angedseuteten Chirurgiegerat 
sind nur einigeBauteile angedeutet, wie die Generator- 
rohre21, der Schwingkreis 22, 23, die Auskopplungs- 35 
spule 24 und der Trennkondensator 25. Die Bucbsen 
26, 27 dienen zum Anschlufl der aktiven Elektrode 3 
und der neutralen Elektrode 5. An die Buchsen 30, 31 
wird bei bekannten Geraten uWicherweise ein nicht 
dar^esteliterFuBschalter angeschlossen. Bei Betatigung 40 
des Fuflschalters wurden beide Buchsen 30, 31 kurz- 
geschlossen, und das Relais 32 erhielte Strom und 
schlosse seinen Arbeitskontakt 33 in der Anoden- 
spannungsleitung der Generatorr6hre21. An S telle des 
Fuflschaiters ist nun die selbsttatige Einschalteinrich- 45 
tung- an die Buchsen 30, 31 angeschlossen, und zwar 
deren Schaltkontakt 34, der durch ein schematisch an- 
gedeutetes Transistorenrelais 35 betatigt wird. Die 
Elemente 7, 9, 10 und 15 stimraen mit den gleich- 



bezifferten Elementen in Fig. 1 fiberein. Die Sperr- 
drossei 7 ist innerhalb des Apparategehiuses 20 unter- 
gebracht. Die Verstarkerrohre 36 erhalt ihre Anoden- 
spannung aus ein em schematisch angedeuteten Strom- 
versorgungsgerat 37, dessen Betriebsspannung die 
Heizspannungsquelle des Chirurgiegerates liefert. Fur 
em moglichst verzogcrungsfreies Einschalten erfolgt 
bereits bei einer Gitterspannung von 1,5 V der Gitter- 
stroraeinsatz. An dem Potentiometerwiderstand 38 
kann die fur den Hiifskreis wirksame Hilfsspannung 
und damit die Ansprcchempfmdlichkeit der Einschalt- 
vorrichtung verandert werden. Mit Hilfe der Wider- 
stande 39, 40 wird dem Gitter der Rohre 36 ein gegeh- 
uber der Kathode negatives Ruhepotcntial vermittelt 
Zur Uberprufung der Schaltautomatik ist einePruf- 
taste42 vorgesehen, die im gedruckten Zustand eine 
Funktionskontrolle erlaubt Dabei wird an Stelle des 
normalerweise fiber den Patienten geschlossenen Strom- 
weges ein Prufstromkreis fiber den vorgeschalteten 
Patientenersatzwiderstand 43 gebildet 

PaTENTANSPROCHE: 

1. Selbsttatige Einschaltvorrichtung fur Hoch- 
frequenzchirurgiegerate mit einem zwischen aktiver 
und neutraler Elektrode bestehendem, eine Gleich- 
spannungsquelle enthaltenden Gleichstroraweg, da- 
durch gckennzeichnet, dafl der Widerstand des 
Gleichstromweges mindestens 100 kfl, vorzugs- 
weise aber mehrere MQ betragt. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl ein Teil des Widerstandes im 
Gitterkreis einer Verstarkerrohre angeordnet 1st 
und fur diesen Gitterkreis durch einen Konden- 
sator in Verbindung mit einem anderen Teil des 
Widerstandes des Gleichstromweges durch Span- 
nungsteilerwirkung unerwunschte Wechselspan- 
nungen moglichst klein gehalten werden. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB fur eine Ftinkaonsprufung 
unabhangig von der Handhabung der aktiven Elek- 
trode wirkendeMittel zur Auslosung der Einschalt- 
vorrichtung vorgesehen sind. 

In Betracht gezogene Druckschriften: 
Patentschrift Nr. 75S0 des Amtes ffir Erfindungs- 

und Patentwesen in der sowjerischen Besatzungszone 

Deutschlands; 
USA.-Patentschrift Nr. 2827056. 
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The invention concerns an assembly for automatic power-on of the high-frequency (HF) voltage of a 
high-frequency surgical device. Such known devices operate in the manner that, when the patient is 
touched by the (active) operation electrode, an auxiliary current circuit is completed by the patient, 
, and thereby the control potential of an amplifying tube is affected, which in turn controls a relay to 
switch on the high-frequency generator. In known devices, the auxiliary current circuit is configured 
to have relatively low resistance. In this manner, however, an irritating current to the patient may 
arise. 

It is known that a rectifier effect may occur during a cutting process because of spark formation at 
the contact location between the active electrode and the patient. When the direct-current (DC) 
circuit is completed, the DC voltage thus arising may lead to capacitance irritation. In order to 
prevent such a DC path via the output circuit of the device, the high-frequency current circuit in ail 
surgical devices is interrupted for DC by means of a capacitor. The new fact in this connection is the 
recognition that the above-mentioned DC voltage may be 150 Volts or more in conventional devices. 
If the auxiliary current circuit of the automatic switching device is configured to be of a low 
resistance, than this voltage may result in a relatively strong irritating current, which causes 
undesired irritation (muscular twitch) to the patient. 

In order to prevent this disadvantage, it is proposed according to the invention to configure the 
auxiliary circuit such that the DC resistance imposed between active and neutral electrodes is at least 
100 kQ, and preferably in the realm of several Mfl The invention therefore takes into account the 
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higher technical circuit expense that requires a high-resistance in order to prevent the resultant effects 
of the automatic power-switching device unpleasant to the patient. For this, one must ensure that the 
above-mentioned DC resistance, as in a known assembly, may be co-determined by means of the 
low-resistance grid-cathode path of a switching vacuum tube. 

Embodiment examples of the invention will be explained in the following using the Figures. 

According to Figure 1 , the output of a high-frequency generator 1 represented merely by a circuit 
symbol is grounded on one side, and can with its second pole be connected with the active electrode 
3 of the high-frequency surgical device via a switch 2. The neutral electrode 5 resting on the patient 4 
is also grounded. A capacitor 6 serves for DC interruption of the treatment circuit. 

A DC path is established between active electrode 3 and neutral electrode 5 via a high-frequency 
blocking choke 7, an auxiliary-voltage source 8, and two high-resistance resistors 9, 10 that complete 
a circuit via the patient when he/she is touched by the active electrode 3. The DC current then to be 
applied creates a voltage drop at the resistor 10 that switches a relay 12 via an amplifier 11 when the 
magnitude is sufficient whose operational contact 2 completes the high-frequency circuit. 

Upon application of treatment current, DC voltage arises to the patient through the rectifier effect 
that is formed between the active electrode and the treated tissue that drives an additional DC current 
via the auxiliary current circuit. The invention now involves the recognition that the DC voltage 
arising to the patient is significantly higher than the DC voltage from the auxiliary-voltage source 8, 
which is 12V in the example. During experimentation with a conventional surgical device, a DC 
voltage of about 150V to the patient was measured. Dimensioning of the auxiliary circuit with 
respect to a calculation of the DC current within the auxiliary circuit must be primarily based on this 
voltage, whose existence at this magnitude was not yet known. In the case of the example, values of 
10 and 1 Mfi were selected for resistors 9 and 10. 

For the indicated dimensioning, the operating threshold sensitivity of the automatic circuit that may 
be expressed by a specific highest patient compensating resistance, i.e., the automatic circuit will 
always engage when the contact resistance is below the maximum compensating resistance 
corresponding to the sensitivity. It may be desirable for specific application cases, or for safety 
reasons, to reduce the operating threshold sensitivity. This may be performed technically either by a 
resistor 14 connected in parallel through the switch 13 to the resistor 10, or by reduction in voltage at 
the auxiliary current source 8. 

The capacitor 15 interacts with the resistor 9 so that low-frequency alternating-current and DC 
interference impulses that might reach the active electrode do not cause adequate voltage at the grid 
of the input vacuum tube of the amplifier 11. So that no switch-on delay caused by the time-constant 
in the grid circuit occurs otherwise via the capacitor 15 after removal of the electrode 3 from the 
patient 4, the relationships are constructively selected such that the grid current of the input tube of 
the amplifier 11 after a slight increase in the grid voltage occurs, and thus prevents further charging 
of the capacitor 15. 

The automatic power-on device may be implemented as a separate component in order to be able to 
retrofit surgical devices. It may also be included in the circuit of the surgical device. Figure 2 shows 
the combination of a separate component with a surgical device. Only a few components are shown 
of the surgical device indicated by the dashed rectangle 20 such as the generator tube 21, the 
oscillation circuit 22, 23, the decoupling inductor 24, and the separating capacitor 25. The sockets 26, 



27 serve to connect the active electrode 3 and the neutral electrode 5. A foot switch (not shown) is 
usually connected to the sockets 30, 31 in conventional devices. Upon actuation of the foot switch, 
both sockets 30, 31 would be short-circuited, and the relay 32 would receive current and would close 
its operating contact 33 in the anode voltage line of the generator tube 21. Instead of the foot switch, 
the automatic power-on device is connected to the sockets 30, 31, and namely its switching contact 
34 that is actuated by the transistor relay 35 shown schematically. The elements 7, 9, 10, and 15 
coincide with the elements with the same reference indices from Figure 1. The blocking choke 7 is 
mounted within the apparatus housing 20. The amplifier tube 36 receives its anode voltage from a 
power supply 37 shown schematically whose operating voltage supplies the heating voltage source of 
the surgical device. The grid current set results at a grid voltage of 1.5V for power-up with minimal 
delay. The auxiliary voltage effective for the auxiliary circuit, and thus the operating threshold 
sensitivity of the power-up device, may be altered at the potentiometer resistance 38. A quiescent 
potential negative with respect to the cathode is transmitted to the grid of the tube 36 with the help of 
the resistors 39, 40. 

A test pushbutton 42 that allows a function check when the button is pressed is provided to test the 
automatic circuit. Thus, a test current circuit is formed via the pre-switched patient replacement 
resistance 43 instead of the conventional current path via the patient. 

Patent Claims: 

1 . Automatic power-on device for high-frequency surgical devices with a direct-current (DC) path 
containing a DC-voltage source and consisting of a path between active and neutral electrodes, 
characterized in that the resistance of the DC path is at least 100 kfi, and preferably more than 
several MQ. 

2. Device as in Claim 1, characterized in that a portion of the resistance in the grid circuit is 
assigned to an amplifier tube, and that undesired alternating-current voltages be kept as small as 
possible for this grid circuit through a capacitor in connection with another portion of the DC 
current path by means of voltage-component interaction. 

3. Device as in Claim 1 or 2, characterized in that effective means for a function check is provided 
independent of the operation of the active electrode to actuate the power-up device. 



Documents taken into account: 

Patent Document No. 7550 of the Office for Inventions and Patents in the Soviet Occupation Zone of 
Germany [former East Germany]; 

USA Patent Document No. 2 827 056. 

To this, one page of Figures. 
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